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Ozet Abstract

Kalbin en sik tiimorleri metastatik timorlerdir. Akciger kanseri kalbe en sik metas- ~ The most prevalent tumours of the heart are the metastatic tumours. The lung

taz yapan kanser tiriidir ve nadiren semptomlara yol acar. Metastazin lokalizas- ~ Carcinoma is the most frequent metastatic tumour of the heart and it rarely

yonuna goére semptomlar degisebilir. Biz bu yazimizda perikarda metastaz yoluyla RS Sy s, e Supite s vEin) eeearding o e (o R oif i e
. o . tastasis. In this paper, we present a case, in whom bronchogenic lung carcinoma

sag ventriktle ileri derecede basi yaparak kardiyak tamponada neden olan metas- ) ) ] i K

caused cardiac tamponade by severely compressing the right ventricle via metas-

tatik bronkojenik akciger kanserli bir olguyu sunduk. tasis into the pericardium.
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Giris

Akciger kanseri kalbe en sik metastaz yapan kanser turtdur
ancak kardiyak metastaz nadiren semptomlara yol acar.
Metastazin lokalizasyonuna goére semptomlar degisebilir. Sag
ventrikiile basi olmasi, hemodinamik bozulmaya yol acabilir. Bu
hemodinamik bozulmanin nedeni transtorasik ekokardiyografi
ile saptanabilir. Biz bu yazimizda sag ventrikiile ileri derecede
basi yapan bronkojenik akciger kanserli bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi, yorgunluk,
carpinti, halsizlik sikayeti ile miiracaat etti. Oykiisiinde yaklasik
3 ay once ileri evre metastatik bronkojenik akciger kanseri
tanisi kondugu, cisplatin ve gemsitabin ile kombine 3 kiir ke-
moterapi aldigl ve tibbi takipte oldugu 6grenildi. Acil serviste
yapilan fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 90/50 mmHg,
koltuk altindan &lciilen ates:37.5 °C , nabiz sayisi 121/dakika,
ritmik, solunum sayisi 30/dakika bulundu. Boyun venleri genis
olan hastanin her iki akciger solunuma esit katilmaktaydi, din-
lemekle ekspiriyum uzun ve her iki akciger bazalinde inspiratuar
ralleri mevcuttu. Kalpte dinlemekle mezokardiyak odakta 2/6
grade sistolik tfiirim duyuldu. Hastaya cekilen elektrokardiyo-
grafide; siniizal tasikardi, tam olmayan sag dal blogu saptandi.
Bu bulgular ile hastaya renkli doppler ekokardiyografi cihaz
(ViVID 3, GE, A.B.D, Wisconsin, 2005) ile hasta sol lateral pozi-
syonda yatirilarak parasternal uzun ve kisa eksen, apikal 2, 4 ve
5 bosluk, suprasternal ve subkostal pencerlerden transtorasik
ekokadiyografi (TTE) yapildi. Yapilan TTE; sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlari normal olarak izlendi. Sag ventrikil giris yolu ve
sag ventrikil lateral duvarina ileri derecede basi yapan 12x7
cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Sag ventrikil apikalinde
ve lateral duvar komsulugunda yerlesik perikardiyal efiizyon
izlendi (Resim 1A,1B). Iinferior vena cava ve hepatik venler dilate
idi (Resim 1C). (Vena cava inferior capi 24 mm; kollapsibilitesi,
%14 idi). Nabizli dalga Doppler incelemede solunumsal olarak
meydana gelen degisim artmis ve %40’in lzerinde idi ( Resim
1D). Pulmoner kapakta gradiyent saptanmadi. Hastaya bakilan
kardiyak enzim degerleri normal sinirlarda idi. Bu bulgularla, sag
ventrikiile basi yapan ve sag ventrikilde diyastolik kollapsa yol
acarak kardiyak tamponada neden olan metastatik akciger kan-
seri tanisi kondu ve acil operasyon agisindan degerlendirilmek
Uzere gogus cerrahisi ve kalp-damar cerrahisi konstltasyonu
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Figure 1. (A) Apikal 4 bosluk goriintiist, Metastatik kitlenin sag ventrikiile ve sag
atriyuma basisi (B) Subkostal gériintiide kitlenin sag ventrikiile ve sag atriyuma
basisi (C) Subcostal goriintiide kitlenin sag ventrikiile ve inferiyor vena cavaya
basisi (D) Trikuspid kapak tzerinden alinan PW kaydinda solunumsal varyasyon
izlenmekte (Kisaltmalar PE:Perikardiyal Eftizyon, LV: Sol Ventrikdil, LA: Sol Atriyum,
RA: Sag Atriyum, RV: Sag Ventrikl, M: Kitle, IVC:inferiyor Vena Cava, L: Karaciger)

alindi. Hastanin ileri evre metastatik akciger kanseri nedeniyle
yasam beklentisinin ¢ok kisa olmasi ve hasta ile yakinlarinin
uygulanacak islemler icin onam vermemesinden dolayi hastaya
cerrahi islem uygulanmadi. intravendz sivi ve inotropik destek
tedavisi baslanan hasta onkoloji servisi tarafindan yatirilarak
takibe alindi. Yatisinin 3 giiniinde hasta kaybedildi.

Tartisma

Metastatik kalp tumorleri; kalbin primer timorlerinin yaklasik 20
ila 40 kati kadar fazla gorilmektedir [1]. Otopsi calismalarinda
akciger kanseri vakalarinin yaklasik olarak %36’sinda kalbe
metastaz oldugu gosterilmis, bu lezyonlar genellikle hastaligin
gec donemlerinde saptanabilmekte ve kotl prognoz gostergesi
olmaktadir [2]. Akciger kanseri disinda kalbe en sik metastaz
yapan kanser tirleri; meme, o6zefagus, l6semi, lenfoma ve
melanoma olarak sayilabilir [3]. Kalbe yayilimin lenfatik, hema-
tojen ve direkt olmak tizere 3 yolu mevcuttur, lenfatik yol en
sik rastlananidir [4]. Metastaz kalbin endokard, miyokard ve
perikardina olabilmektedir. Bizim olgumuzda perikarda yayilim
vardi, ekokardiyografik olarak miyokardiyal ve endokardiyal
yayihm izlenmedi. Metastazlarin biyik cogunlugu sessiz ol-
makla birlikte miyokard infarktisi, aritmi, kardiyak tamponad,
konjestif kalp yetmezIligi gibi ciddi manifestasyonlara da yol
acabilmektedir [5]. Bu olguda miyokard infarktisu icin oldukca
sensitif ve spesifik bir gosterge olan troponin tayini negatifti,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik olarak miyokard infark-
tlisl ve aritmi bulgularina rastlanmadi.

Kalbe olan metastazlara antemortem olarak tani koymak zor-
dur [6]. Iki boyutlu ekokadiyografik inceleme metastatik lezyon
lokalizasyonunu ve yol actigi hemodinamik degisiklikleri hizh bir
sekilde degerlendirmeye imkan verir [7,8]. Bizim olgumuz daha
oncedentanisi metastatik akciger kanseri olarak konmus ve halen
kemotreapi tedavisi almakta olan bir hasta idi. Bu tiir dykiye
sahip bulunan hastalarda 6zellikle hemodinamik durumda bozul-
ma mevcut ise hizl bir sekilde ekokardiyografik degerlendirme
yapilmasi hastanin durumunu aydinlatmak acisindan gereklidir.
Hastanin hemodinamik durumu uygunsa bilgisayarli tomografi
veya magnetik rezonans gériintiileme (MRI) yapilabilir [9]. Ozel-
likle MRI genis kontrast rezolusyonuyla miyokard ile timaor ayrimi
yapmamizi saglar [10]. Bizim olgumuzda hastanin hemodinamik
durumu uygun olmadigindan ileri goérintileme yapilamamistir.
Yapilan ekokardiyografik incelemede sag ventrikiilde diyastolik
kollapsa yol acan kitle lezyonu belirlenerek acil cerrahi girisim
onerilmis, hastanin ileri evre metastatik akciger kanseri nedeni-
yle yasam beklentisinin cok kisa olmasi ve hasta ile yakinlarinin
uygulanacak islemler icin onam vermemesinden dolayi hastaya
cerrahi islem uygulanmamistir. Bu acidan, hastanin ancak tam-
ponad olustuktan sonra klinigimize basvurmus olmasi da teda-
vinin gecikmesine, hatta yapilamamasina yol acmistir.

Sonug olarak, kalbe komsu organlarin malignitelerinde, yakinma
olmasa bile dizenli araliklarla ekokardiyografik inceleme
yapilmasi, metastazlarin erken saptanmasi acisindan yararh
olacaktir. Kalple iliskili yakinma gerceklestikten sonra, zaten
yiiksek olan cerrahi midahale riski daha da artmakta ve bu yon-
den tedavi yapilamamasina neden olmaktadir. Olgumuz buna iyi
bir 6rnektir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi bey-
an edilmemistir.
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